Paraskola IMPACT
Dolni 12, Praha 4
PSC: 140 00

Tel.: 602/958094

ZADOST

261225431 O ZARAZENI DO ZAKLADNIHO

PARASUTISTICKEHO VYCVIKU

PEMENI: c.veeeiiiiiieeee e

Datum Narozent: ......cccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenns

P oo,

ZameStNANT/SKOLA: «..vveeeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeernans

Kontaktni adresa: .......oovvvveeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaene

R e

Telefon: «ooooeeeeeeeeeee

€-INALL coeiiieeiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

podpis Zadatele

Osvédcéeni o zdravotni zpusobilosti I1. tridy

Omezenti:

Datum: .....ocoooveeiiiieenn,

MUDr¥. Svehlovai Kvéta, sportovni medicina

Objednani na novém tel. cisle: 2 24 94 25 73

TMENO: oo

.......................... RC: e,

JE SCHOPEN — SCHOPNA provade¢t parasutisticky vycvik, véetn€ seskokil s padakem z letadla.

podpis a razitko
Uréeného leteckého lékaie

Praha 2, Katerinska 34, 120 00 (metro I.P. Paviova)

Vyplni rodice nezletilych osob:

Overil:

Podpis zakonného zastupce: ........ccccecvvevvennnne.

OVEFeno dle OP: ..o,

Souhlasim, aby mtij syn — ma dcera absolvoval(a) parasutisticky vycvik a seskoky s padakem.




